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В настоящее время в мире накоплен достаточный 
опыт дифференциальной диагностики очаговых обра-
зований почек по данным ультразвукового контрастного 
исследования, однако только собственный опыт приме-
нения данного препарата дает возможность накопления 
соответствующих знаний и навыков.
Цель исследования: оценить возможности приме-
нения контрастного препарата Соновью (SonoVue) для 
дифференциальной ультразвуковой диагностики очаго-
вых образований почек и сопоставить полученные дан-
ные с результатами морфологического исследования.
Материал и методы. В период с марта 2015 г. по 
сентябрь 2016 г. в Институте хирургии были обследова-
ны и прошли хирургическое лечение 47 пациентов с 
очаговыми образованиями почек. В исследование 
вошло 27 (57,4%) мужчин и 20 (42,6%) женщин в возра-
сте от 19 до 66 лет. Всем больным выполняли ультразву-
ковое исследование в В-режиме, в режиме дуплексного 
сканирования, при необходимости выполняли трехмер-
ную реконструкцию ультразвукового изображения, а 
также выполняли исследование с контрастным усилени-
ем препа ратом Соновью (SonoVue). Все образования 
морфологически верифицировали: светлоклеточный рак 
– 34 (72,4%); папиллярный рак – 4 (8,5%); хромофобный 
рак – 1 (2,1%); юкстагломерулярная опухоль – 1 (2,1%); 
онкоцитома – 1 (2,1%); нейрогенная опухоль – 1 (2,1%); 
аденома – 2 (4,3%); хронический воспалительный 
ин фильт рат – 1 (2,1%); киста – 2 (4,3%). Считаем целесо-
образным отдельно осветить вопросы диагностики свет-
локлеточного рака и редких форм почечно-клеточного 
рака.
Результаты. Часть 1. Оценка возможностей кон-
трастного препарата Соновью при дифференциальной 
диагностике светлоклеточного рака почки. Ультра-
звуковое исследование в В-режиме, режимах дуплекс-
ного сканирования и трехмерной реконструкции не 
всегда позволяет получить четкую информацию о лока-
лизации опухоли почки, а также о характере очагового 
образования, поэтому применяли исследование с вве-
дением контрастного препарата Соновью. Чувствитель-
ность, специфичность и точность эхоконтрастного 
исследования при диагностике светлоклеточного рака 
почки составили 92, 100, 92% соответственно.
Заключение. Ультразвуковое исследование с кон-
трастным усилением относительно недорого, не несет 
лучевую нагрузку на пациента и не является нефроток-
сичным, вследствие чего его целесообразно включить 
в протокол обследования пациентов с подозрением 
на рак почки.
Ключевые слова: очаговые образования почек, 
ультразвуковое исследование с контрастным препара-
том, дифференциальная диагностика. 
***
Sufficient experience of differential diagnostics of focal 
renal lesions according to contrast-enhanced ultrasound is 
accumulated in the world now, however, only the own expe-
rience of use of this agent gives the chance of accumulation 
of the corresponding knowledge and skills.
Objective: to estimate the possibilities of SonoVue con-
trast agent for differential ultrasonic diagnostics of focal 
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renal lesions and to compare the obtained data with results 
of morphology.
Materials and methods. During the period from March, 
2015 to September, 2016 at A.V. Vishnevsky Institute of sur-
gery 47 patient with focal renal lesdions have been surveyed 
and were operated on. There were 27 (57.4%) men and 20 
(42.6%) women aged from 19 up to 66 years. All patient car-
ried out ultrasonography in B-mode, duplex scanning, three-
dimensional reconstruction of the ultrasonic image, and 
contrast-enhanced research with SonoVue agent was car-
ried out also. All neoplasms were morphologically verified: 
clear cell carcinoma – 34 (72.4%); papillary cancer – 4 
(8.5%); chromophobe cancer – 1 (2.1%); juxtaglomerular 
cell tumor – 1 (2.1%); oncocytoma – 1 (2.1%); neurogenic 
tumor – 1 (2.1%); adenoma – 2 (4.3%); chronic inflamma-
tory infiltrate – 1 (2.1%); a cyst – 2 (4.3%). We consider to 
take up expedient separately questions of diagnosis of light-
cellular cancer and rare forms of kidney and cellular cancer.
Results. Part 1. Assessment of opportunities of 
SonoVue contrast agent at differential diagnosis of renal 
clear cell carcinoma. Ultrasonography in the B-mode, duplex 
scanning, three-dimensional reconstruction, doesn’t always 
allow to obtain accurate information on localization of renal 
tumor, and the nature of the lesion, therefore contrast-
enhanced ultrasonography with SonoVue agent was applied. 
Sensitivity, specificity and accuracy of сontrast-enhanced 
ultrasonography at diagnosis of renal clear cell carcinoma 
were 92%, 100%, 92%, respectively.
Conclusion. Contrast-enhanced ultrasonography with 
SonoVue agent is rather cheap, doesn't bear beam load of 
the patient and isn't nephrotoxic owing to what it is expedient 
to include it in the protocol of inspection of patients with 
suspicion of renal cancer.
Key words: focal renal lesions, contrast-enhanced 
ultrasound, differential diagnostics. 
Вве де ние 
Ультразвуковое исследование (УЗИ) является 
составной частью современной лучевой диагно-
стики и в отечественной клинической медицине 
относится к наиболее широко используемым ме-
тодам медицинской визуализации Современная 
лучевая диагностика неразрывно связана с ис-
пользованием контрастных препаратов – йодсо-
держащих в рутинной рентгенодиагностике и ком-
пьютерной томографии (КТ) и препаратов, изме-
няющих магнитные свойства тканей (парамагне-
тиков), – в магнитно-резонансной томографии 
(МРТ). Конт растный препарат, проникая адекват-
но кровотоку в исследуемые органы и ткани, улуч-
шает визуализацию за счет повышения плотности 
тканей при использовании рентгеноконтрастных 
препаратов или усиления сигнала тканей при ис-
пользовании парамагнетиков [1].
УЗИ не является исключением, и с 1968 г. при 
его проведении стали использоваться эхокон-
трастные препараты (ЭКП) (кардиолог Claude 
Joyner заметил необычное увеличение сигнала 
при проведении исследования аорты в М-режиме 
в ходе ангиографических процедур непосредст-
венно в момент введения рентгеновского кон-
трастного вещества) (цит. по Gramiak R. и соавт. 
[2]). В настоящее время ультразвуковые контраст-
ные вещества, изменяя параметры взаимодейст-
вия ультразвуковых колебаний и ткани (поглоще-
ние, отражение, преломление), влияют на ско-
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рость распространения ультразвука путем увели-
чения числа отражаемых поверхностей, которые 
в свою очередь регистрируются ультра звуковым 
датчиком [2, 3]. За счет этого в исследуемой обла-
сти происходит усиление допплеровского эхосиг-
нала по сравнению с сигналом, отражаемым окру-
жающими тканями. Повышаются эхогенные свой-
ства крови, ее способность к обратному рассея-
нию эхосигнала, в результате повышается и 
качество отношения “сигнал–шум” на записях 
кривой кровотока. Наличие микрочастиц (пузырь-
ки газа) в контрастных препаратах обеспечивает 
эхоусиливающий эффект путем рассеивания энер-
гии ультразвука в разных направлениях. 
Возрастание акустического обратного рассеяния 
ведет к увеличению силы эхосигнала, регистрируе-
мого от кровотока и изображения тканей в режиме 
серой шкалы, что особенно актуально, когда дета-
ли исследуемой структуры не являются достаточ-
но отличимыми от окружающей ткани на ультра-
звуковом изображении [4, 5].
На сегодняшний день в мировой клинической 
практике использование контрастного усиления 
при УЗИ является обязательным условием иссле-
дований больных практически любого клиническо-
го профиля при постоянном совершенствовании 
и разработке новых ЭКП. Однако в Российской 
Федерации применение контрастного препарата 
для УЗИ было разрешено только в июне 2014 г. 
Это препарат Соновью (SonoVue) второго поколе-
ния, появившийся в результате многолетних 
иссле дований Бракко Имаджинг, для применения 
в ультразвуковой диагностике. В процессе иссле-
дований именно SF6 был выбран в качестве газа 
для микропузырьков, поскольку он имеет низкую 
растворимость в крови и формирует вокруг себя 
микропузырьки, стенкой которых является моно-
слой фосфолипидов [6]. При попадании в кровь 
микропузырьки легко диффундируют через мем-
браны альвеол легких и выделяются с выдыхае-
мым воздухом. Именно поэтому обеспечивается 
их высокая стабильность в кровотоке наряду с бы-
стрым выведением через легкие [7]. Соновью 
впервые был разрешен к применению в Европе 
26 марта 2001 г. и сейчас активно применяется 
в более чем 36 странах мира [6].
Одна из первых публикаций по применению 
контраста принадлежит K. Wei и соавт., которые 
оценили способность ультразвукового контраст-
ного исследования количественно оценивать по-
чечный кровоток и тканевую перфузию почки на 
моделях собак в 2001 г. [8]. Затем в 2004 г. 
F. Tranquart и соавт. описали первый опыт приме-
нения Соновью для полной характеристики и об-
наружения почечных поражений [9]. С тех пор 
исполь зование контрастного препарата было вве-
дено в клиническую практику и начиная с 2008 г. 
активно применяется для диагностики заболева-
ний почек. Препарат Соновью не нефротоксичен, 
в связи с чем может быть безопасно использован 
у пациентов с нарушениями почечной функции. 
Это важный момент, так как контрастные препара-
ты, применяемые для КТ/МРТ, являются нефро-
токсичными [10, 11].
В настоящее время в мире накоплен достаточ-
ный опыт дифференциальной диагностики очаго-
вых образований почек по данным ультразвукового 
контрастного исследования [12–19], однако толь-
ко собственный опыт применения данного препа-
рата дает возможность накопления соответству-
ющих знаний и навыков.
Цель исследования
Оценить возможности применения контрастно-
го препарата Соновью (SonoVue) для дифферен-
циальной ультразвуковой диагностики очаговых 
образований почек и сопоставить полученные 
данные с результатами морфологического иссле-
дования.
Материал и методы
В период с марта 2015 г. по сентябрь 2016 г. 
в Институте хирургии были обследованы и прошли 
хирургическое лечение 47 пациентов с очаговыми 
образованиями почек. В исследование вошло 
27 (57,4%) мужчин и 20 (42,6%) женщин в возрасте 
от 19 до 66 лет. Всем больным выполняли УЗИ 
в В-режиме, в режиме дуп лексного сканирования, 
при необходимости выполняли трехмерную ре-
конструкцию ультразвукового изображения, а так-
же выполняли исследование с контрастным уси-
лением препаратом Соновью (SonoVue). Вводили 
2,5 мл контрастного вещества. Введение осу-
ществляли внутривенно (преимущественно в вену 
intermedia cubiti). Для синхронизации показателей 
точкой отсчета считали момент введения кон-
трастного препарата в вену. По команде “три-два-
один” медсестра начинала струйно вводить пре-
парат в вену. Одновременно с началом введения 
включали таймер и видеозапись. Далее вводили 
5,0–10,0 мл NaCl 0,9%.
Все образования морфологически верифици-
ровали:
• светлоклеточный рак – 34 (72,4%);
• папиллярный рак – 4 (8,5%);
• хромофобный рак – 1 (2,1%);
• юкстагломерулярная опухоль – 1 (2,1%);
• онкоцитома – 1 (2,1%);
• нейрогенная опухоль – 1 (2,1%);
• аденома – 2 (4,3%);
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• хронический воспалительный инфильтрат – 
1 (2,1%);
• киста – 2 (4,3%).
Считаем целесообразным отдельно осветить 
вопросы диагностики светлоклеточного рака 
и редких форм почечно-клеточного рака.
Результаты и их обсуждение
Часть 1. Оценка возможностей контрастного 
препарата Соновью при дифференциальной 
диагностике светлоклеточного рака почки
Характеристика образований при морфологи-
чески верифицированном светлоклеточном раке 
почки представлена в табл. 1.
Возможность визуализации опухоли обуслов-
ливается ее размерами, локализацией и эхоплот-
ностью [20]. Следует отметить, что более четко 
дифференцировали от паренхимы почки опухоли, 
локализованные по периферии, так как на себя 
четко обращает внимание деформация внешнего 
контура почки. Наибольшие трудности вызывали 
небольшие изоэхогенные образования с интрапа-
ренхиматозным расположением. В таком случае 
локализация опухоли возможна при использова-
нии дуплексного сканирования, так как за счет 
нарушения сосудистого рисунка почки возможно 
выявление образования. Оценка сосудистого 
рисун ка образования также может помочь в диф-
ференциации образования. Гиперваскулярные 
опухоли достаточно четко визуализировали на 
фоне сосудистого рисунка почки, особенно при 
локализации опухоли на периферии почки 
(26 (76,5%) наблюдений). Однако следует отме-
тить что 20–25% злокачественных опухолей почек 
гипо- или аваскулярны [21]. В нашем исследова-
нии 6 (17,6%) образований были гипо-, 2 (5,9%) – 
аваскулярны. При незначительных размерах такие 
опухоли могут не нарушать или нарушать незначи-
тельно сосудистый рисунок почки и, таким обра-
зом, цветовое и/или энергетическое картирова-
ние не вносит дополнительную информацию при 
локализации таких образований.
Образования имели достаточно вариабельную 
эхогенность, которая становилась все более не-
однородной по мере увеличения их размеров. 
Характер структуры образований представлен 
в табл. 2.
При этом образования такой структуры и эхо-
генности могли иметь различную морфологичес-
кую природу (рак почки, ангиомиолипома, псевдо-
опухоль). Трудности дифференциальной диаг-
ностики во многом обусловлены сходством эхо-
структуры доброкачественных и злокачественных 
новообразований [22–24].
Таким образом, УЗИ в В-режиме, режимах дуп-
лексного сканирования и, при необходимости, 
трехмерной реконструкции не всегда позволяет 
получить четкую информацию о локализации опу-
холи почки, а также о харак тере очагового образо-
вания, поэтому в 34 случаях применяли исследова-
ние с введением контрастного препарата Соновью. 
Важным аспектом получения диагностической ин-
формации при введении конт растного вещества 
при УЗИ является возможность просмотра видео-
ролика, позволяющая ретроспективно провести 
более подробную оценку полученной информации.
Для светлоклеточного рака почки при контра-
стировании были характерны следующие призна-
ки, соответствующие описанным в зарубежной 
литературе [12–14, 16, 24–27]:
• опухоль накапливала контрастное вещество 
в раннюю артериальную и артериальную фазу ис-
следования (рис. 1, а);
• в венозную фазу начиналось умеренное вы-
мывание контрастного препарата (рис. 1, б);
• вымывание контрастного вещества из опухо-
ли происходило в отсроченную фазу исследова-
ния (рис. 1, в);
• в опухолях до 5,0 см в диаметре более четко 
прослеживали псевдокапсулу, которая определя-
Таблица 1. Характеристика образований при морфоло-
гически верифицированном светлоклеточном раке почки
                Признаки Число пациентов %
 Локализация: 
  периферия 22 64,7
  центр 12 35,3
 Размеры: 
  < 3 см 7 20,6
  от 3 до 5 см 17 50,0
  > 5 см 10 29,4
 Контуры: 
  четкие 23 67,6
  нечеткие 11 32,4
 Васкуляризация: 
  гиперваскулярное 26 76,5
  гиповаскулярное 6 17,6
  аваскулярное 2 5,9
Таблица 2. Характер структуры светлоклеточных опухо-
лей почки
             Характер структуры Число %   пациентов
 Солидная однородная 5 14,7
 Солидная неоднородная 21 61,8
 с наличием зон пониженного 
 и/или повышенного отражения 
 эхосигнала
 Наличие мелких 8 23,5
 кистозных включений или
 кистозно-солидная солидная
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Рис. 1. УЗ-изображения с контрастным усилением светлоклеточного рака почки. а – артериальная фаза; б – веноз-
ная фаза; в – отсроченная фаза исследования.
а
б
в
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лась в виде ободка повышенного по сравнению 
с остальной структурой контрастирования;
• опухоли меньших размером (от 3,0 до 5,0 см в 
диаметре) накапливали контрастное вещество бо-
лее гомогенно, это объяснялось тем, что при гисто-
логическом исследовании опухоли больших разме-
ров имели участки некрозов в своей структуре.
Следует отметить, что роль псевдокапсулы 
в диагностике почечно-клеточного рака обсужда-
ется в литературе. Рак почки обычно не имеет 
истинной гистологически верифицированной кап-
сулы. Псевдокапсула формируется в результате 
роста опухоли, сдавления ее окружающих тканей 
с явлениями ишемии и некроза. Она состоит из 
фиброзных волокон и сдавленной почечной парен-
химы. Такая псевдокапсула не описана в класси-
фикации TNM, но является патологической осо-
бенностью почечно-клеточного рака, часто выяв-
ляемой на ранней стадии заболевания [24], чем 
объясняется выявление более активного накоп-
ления контрастного препарата в псевдокапсуле 
у образований меньших размеров.
В 3 случаях при дооперационной диагностике 
была ложно заподозрена опухолевая природа 
обра зования. В 1 случае при морфоло гической 
верификации диагностировали хрони ческий вос-
палительный инфильтрат, в 2 – кисту.
В случае с хроническим воспалительным ин-
фильтратом ложноположительный диагноз был 
обусловлен тем, что псевдоопухолевое образова-
ние накапливало контрастное вещество аналогич-
но паренхиме почки, что совпадало с контрастиро-
ванием светлоклеточного рака (рис. 2). Также 
обра зование имело незначительно выраженный 
ободок, по всей видимости, усиление кровотока 
здесь было обусловлено повышенным кровоснаб-
жением вокруг зоны воспаления. Данные лите-
ратуры также свидетельствуют о сложности диф-
ференциальной диагностики псевдоопухолевых 
образований почки [24, 28, 29]. Однако F. Di Vece 
и соавт. считают, что достаточно большое число 
выявляемых в настоящее время таких образова-
ний выводит на передний план УЗИ с эхоконтра-
стированием, которое может быть предложено как 
первый шаг в диаг ностическом алгоритме таких 
изменений из-за его безопасности и рентабель-
ности [30].
В случае с кистой образования имели перего-
родки с эхоплотными солидными элементами по-
чечных структур, которые накапливали контраст-
ное вещество аналогично паренхиме почки (III и IV 
по Bosniak [31]), что было ошибочно принято за 
кис тозную форму светлоклеточного рака почки 
(рис. 3). В нашем исследовании морфологически 
верифицированная кистозная форма светлокле-
точного рака (рис. 4) выявлена в 2 наблюдениях, 
то есть составила половину от ошибочно диагно-
стированных образований. При этом зарубежные 
исследователи, имеющие значительный опыт диаг-
ностики таких образований, публикуют данные 
о том, что эхоконтрастное УЗИ в настоящее время 
является наиболее эффективным в диагностике 
кистозных образований почки. Оно дает дополни-
тельную информацию к данным КТ с контрастным 
усилением [25, 32, 33]. Видимо, необходимо нако-
пление большего опыта диагностики таких обра-
зований для более точной верификации получен-
ных данных.
Таким образом, чувствительность, специфич-
ность и точность эхоконтрастного исследования 
Рис. 2. УЗ-изображение с контрастным усилением кистозной формы очагового образования почки, морфологиче-
ски верифицированного как хронический воспалительный инфильтрат (артериальная фаза исследования).
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Рис. 3. УЗ-изображения кисты почки Bosniak IV. а – В-режим; б – с контрастным усилением (артериальная фаза 
исследования).
а
б
Рис. 4. УЗ-изображение с контрастным усилением кистозной формы светлоклеточного рака почки (артериальная 
фаза исследования).
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при диагностике светлоклеточного рака почки со-
ставили 92, 100, 92% соответственно.
Была сделана попытка оценить степень злока-
чественности опухоли по данным УЗИ с эхоконт-
рас тированием. На основании ретроспективного 
анализа данных о введении контрастного препа-
рата Соновью пациенты с морфологически вери-
фицированным светлоклеточным раком в соответ-
ствии с классификацией S.A. Fuhrman (1982) [34] 
были разделены на 2 группы. В 1-ю группу вошло 
22 (64,7%) пациента со степенью злокачественно-
сти Grade I–II, во 2-ю – 12 (35,3%) пациентов со 
степенью злокачественности Grade III–IV.
Средний размер образования в наибольшем 
измерении в 1-й группе был 41,51 ± 14,75 мм, 
во 2-й группе – 68,12 ± 25,41 мм.
Контуры образований в 1-й группе преимуще-
ственно были четкие, ровные, прослеживались на 
всем протяжении, во 2-й группе – нечеткие, не-
ровные, местами не прослеживались.
Структура образования при контрастном уси-
лении в 1-й группе была более однородная с не-
значительными участками выпадения контрасти-
рования (некрозы опухоли) (рис. 5); во 2-й группе 
структура была выраженно гетерогенная со значи-
тельными участками выпадения контрастирова-
ния большей или меньшей степени выраженности 
(массивные некрозы в опухоли) (рис. 6).
Характер контрастирования:
• в артериальную фазу исследования у образо-
ваний 1-й группы контрастирование наступало 
раньше (7–7 с) и было более интенсивно, чем 
у образований во 2-й группе (17–28 с);
• в венозную фазу исследования контрастиро-
вание у образований 1-й группы было более ин-
тенсивным по сравнению со 2-й группой;
Рис. 5. УЗ-изображение с контрастным усилением светлоклеточного рака почки, Grade II (артериальная фаза иссле-
дования).
Рис. 6. УЗ-изображение с контрастным усилением светлоклеточного рака почки, Grade III (артериальная фаза 
исследования).
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• в отсроченную фазу исследования у образо-
ваний 1-й группы контрастное вещество вымыва-
лось достаточно равномерно, во 2-й группе вымы-
вание происходило медленно и неравномерно.
В зарубежной литературе мы не нашли попыток 
такой дифференцировки светлоклеточных опухо-
лей почки, однако считаем, что это перспективное 
направление, требующее дальнейшего накопле-
ния материала. 
Таким образом, применение ЭКП Соновью по-
казало в нашем исследовании высокие критерии 
достоверности УЗИ при диагностике светлокле-
точного рака почки, что совпадает и с данными 
других исследователей [22]. Особенно это важно 
при диагностике гипо- и аваскулярных опухолей.
Заключение
Светлоклеточный рак почки является наиболее 
распространенным типом дифференцированной 
почечной онкологии. УЗИ в В-режиме, режимах 
дуплексного сканирования, трехмерной реконст-
рукции не всегда дает четкую информацию о лока-
лизации опухоли почки, а также о характере очаго-
вого образования. Чувствительность, специфич-
ность и точность эхоконтрастного исследования 
при диагностике светлоклеточного рака почки со-
ставили 92, 100, 92% соответственно. УЗИ с кон-
трастным усилением относительно недорого, не 
несет лучевую нагрузку на пациента и не является 
нефротоксичным, вследствие чего его целесо-
образно включить в протокол обследования паци-
ентов с подозрением на рак почки.
 Список литературы / References
1. Фомина С.В., Завадовская В.Д., Юсубов М.С. и др. 
Контрастные препараты для ультразвукового иссле-
дования. Бюллетень сибирской медицины. 2011; 6: 
137–142.
 Fomina S.V., Zavadovskaya V.D., Yusubov M.S. et al. 
Contrast agents for ultrasonography. Bulluten Siberskoy 
meditsini. 2011; 6: 137–142. (In Russian)
2. Gramiak R., Shah P. Echocardiography of the aortic root. 
Invest. Radiol. 1968; 3: 356–366.
3. Greis C. Contrast-Enhanced Ultrasound in General 
Imaging. Springer-Verlag, 2005. 213 p.
4. Lencioni R. Enhancing the role of ultrasound with contrast 
Agents. Springer-Verlag Italia, 2009. 248 p.
5. Quaia E. Microbubble ultrasound contrast agents: an up-
date. Eur. Radiol. 2007; 17 (8): 1995–2008.
6. SonoVue International non-proprietary name: sulfur 
hexafluoride. Assessment report. Ed. Committee for 
Medicinal Products for Human Use (CHMP). UK: EMA, 
2014: 1–33.
7. Соновью. Научная монография. Динамическое кон-
трастное усиление в режиме реального времени. М.: 
Bracco Imaging, 2013. 48 с.
 SonoVue. Scientific monograph. Dynamic contrast 
strengthening in real time. M.: Bracco Imaging, 2013; 
48 p. (In Russian)
8. Wei K., Le E., Bin J. et al. Quantification of renal blood flow 
with contrast-enhanced ultrasound. J. Am. Coll. Cardiol. 
2001; 37 (4): 1135–1140.
9. Tranquart F., Correas J., Martegani A. et al. Feasability 
of real time contrast enhanced ultrasound in renal disease. 
J. Radiol. 2004; 85 (1): 31–36.
10. Tranquart F., Le Gouge A., Correas J. et al. Role of 
contrast-enhanced ultrasound in the blinded assessment 
of focal liver lesions in comparison with MDCT and CEMRI: 
Results from a multicentre clinical trial. EJC. 2008; 6: 
9–15.
11. Seitz K., Bernatik T., Strobel D. et al. Contrast-enhanced 
ultrasound (CEUS) for the characterization of focal liver 
lesions in clinical practice (DEGUM Multicenter Trial): 
CEUS vs. MRI-a prospective comparison in 269 patients. 
Ultraschall Med. 2010; 31 (5): 492–429.
12. Dong X.Q., Shen Y., Xu L.W. et al. Contrast-enhanced 
ultrasound for detection and diagnosis of renal clear 
cell carcinoma. Chin. Med. J. (Engl.). 2009; 122 (10): 
1179–1183.
13. Zhou X., Yan F., Luo Y. et al. Characterization and diagnostic 
confidence of contrast-enhanced ultrasound for solid 
renal tumors. Ultrasound Med. Biol. 2011; 37 (6): 845–853.
14. Li X., Liang P., Guo M. et al. Real-time contrast-enhanced 
ultrasound in diagnosis of solid renal lesions. Discov. Med. 
2013; 16 (86): 15–25.
15. Zhang S., Wang X.Q., Xin X.J., Xu Y. Value of contrast-
enhanced ultrasound (CEUS) in the differential diagnosis 
between benign and malignant renal neoplasms. 
Zhonghua Zhong Liu Za Zhi. 2013; 35 (5): 382–385.
16. Cai Y., Du L., Li F. et al. Quantification of enhancement 
of renal parenchymal masses with contrast-enhanced 
ultra sound. Ultrasound Med. Biol. 2014; 40 (7): 1387–
1393.
17. Li X., Liang P., Yu X. et al. Value of real-time contrast-
enhanced ultrasound in diagnosis of solid renal lesions. 
Nan Fang Yi Ke Da Xue Xue Bao. 2014; 34 (6): 890–895.
18. Oh T.H., Lee Y.H., Seo I.Y. Diagnostic efficacy of contrast-
enhanced ultrasound for small renal masses. Korean 
J. Urol. 2014; 55 (9): 587–592.
19. Harvey C.J., Alsafi A., Kuzmich S. et al. Role of US 
Contrast Agents in the Assessment of Indeterminate Solid 
and Cystic Lesions in Native and Transplant Kidneys. 
Radiographics. 2015; 35 (5): 1419–1430.
20. Ховари Л.Ф., Шаназаров Н.А. Диагностика рака почки: 
современные тенденции. Фундаментальные исследо-
вания. 2011; 7: 256–261.
 Khovari L.F., Shanazarov N.A. Diagnosis of cancer of 
kidney: current trends. Fundamentalnie issledovaniya. 
2011; 7: 256–261. (In Russian)
21. Novick A.C., Campbell S.С. Renal tumors. Campbell's 
Urology. Eds. Walsh P.C., Retik А.В., Vaughan E.D. 
Philadelphia: Saunders, 2002: 2672–2731.
22. Tamai H., Takiguchi Y., Oka M. et al. Contrast-enhanced 
ultrasonography in the diagnosis of solid renal tumors. 
J. Ultrasound. Med. 2005; 24:1635–1640.
23. Митина Л.А., Казакевич В.И., Степанов С.О. Ультра-
звуковая онкоурология; Под ред. В.И. Чисова, И.Г. Ру-
са кова. М.: Медиа Сфера, 2005. 182 с.
106 МЕДИЦИНСКАЯ ВИЗУАЛИЗАЦИЯ №5 2016
 Mitina L.A., Kazakevich V.I., Stepanov S.O. Ultrasonic 
onkourologiya. Ed. V.I. Chissov, I.G. Rusakov. M.: Media 
Sphera, 2005. 182 p. (In Russian)
24. Ignee A., Straub B., Schuessler G. et al. Contrast enhanced 
ultrasound of renal masses. Wld J. Radiol. 2010; 2 (1): 
15–31.
25. Quaia E., Bertolotto M., Cioffi V. et al. Comparison of 
contrast-enhanced sonography with unenhanced 
sonography and contrast-enhanced CT in the diagnosis 
of malignancy in complex cystic renal masses. Am. J. 
Roentgenol. 2008; 191: 1239–1249.
26. Harvey C.J., Alsafi A., Kuzmich S. et al. Role of US 
Contrast Agents in the Assessment of Indeterminate Solid 
and Cystic Lesions in Native and Transplant Kidneys. 
Radiographics. 2015; 35 (5): 1419–1430.
27. Sun D., Wei C., Li Y. et al. Contrast-Enhanced Ultra-
sonography with Quantitative Analysis allows Differentiation 
of Renal Tumor Histotypes. Sci. Rep. 2016; 6: 35081. 
Published online 2016 Oct 11.
28. Kim T.J., Kim S.H. Radiologic Findings of Renal 
Inflammatory Pseudotumor: A Case Report. Korean 
J. Radiol. 2000; 1 (4): 219–222.
29. Granata A., Floccari F., Logias F. et al. Contrast 
enhanced ultrasound in renal diseases. G. Ital. Nefrol. 
2012; 29, Suppl. 57: S25–35.
30. Di Vece F., Tombesi P., Ermili F., Sartori S. Management 
of incidental renal masses: Time to consider contrast-
enhanced ultrasonography. Ultrasound. 2016; 24 (1): 34–40.
31. Bosniak M.A. The Bosniak renal cyst classification: 
25 years later. Radiology. 2012; 262 (3): 781–785.
32. Park B.K., Kim B., Kim S.H. et al. Assessment of cystic 
renal masses based on Bosniak classification: comparison 
of CT and contrast-enhanced US. Eur. J. Radiol. 2007; 
61: 310–314.
33. Clevert D.A., Minaifar N., Weckbach S. et al. Multislice 
computed tomography versus contrast-enhanced 
ultrasound in evaluation of complex cystic renal masses 
using the Bosniak classification system. Clin. Hemorheol. 
Microcirc. 2008; 39: 171–178.
34. Fuhrman S.A., Lasky L.C., Limas C. Prognostic significance 
of morphologic parameters in renal cell carcinoma. Am. 
J. Surg. Pathol. 1982; 6 (7): 655–656.
